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В статье представлены обзор местных медикаментозных средств, применяемых для лечения ран пациентов с гнойно-
некротическими осложнениями синдрома диабетической стопы (СДС), требования, предъявляемые к этим препаратам на 
современном этапе развития учения о раневом процессе и принципах ведения ран различной этиологии. В приведенном материале 
можно также ознакомиться с классификацией групп местных медикаментозных средств, их краткой характеристикой с 
выделением особенностей каждой группы, сильных и слабых сторон, показаниями, противопоказаниями и возможными ошибками 
их использования. Дано подробное описание основных групп современных раневых покрытий на основе альгинатов, гидроколлоидов, 
гидрогелей и гистоэквивалент-биопластического материала гиалуроновой кислоты. Сделаны выводы о дефиците информации по 
поводу реальной клинической эффективности современных средств для местного медикаментозного лечения, о многочисленных 
и не всегда системных подходах к оценке течения раневого процесса с использованием различных биологических моделей. Этим 
объясняется актуальность совершенствования современного диагностического алгоритма при оценке течения раневого процесса 
и необходимость создания универсальной модели, позволяющей выявлять его особенности и закономерности, в том числе для 
оценки эффективности средств местного лечения гнойно-некротических осложнений СДС. 
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The article provides  an overview of local medicines used in wounds’ treatment  for patients with purulo-necrotic complications of diabetic foot 
syndrome (DFS) and the requirements  for these preparations  at the present-day stage of wound healing process development and also the 
principles of monitoring  of  wounds of different etiology. The above material also allows you to get acquainted with the classification of local 
medicines groups, their brief characteristics with highlighting the peculiarity of each group, strengths and weaknesses, indications, contraindica-
tions and possible mistakes of their using. Here is given the detailed description of  main groups modern wound coverings based on alginates, 
hydrocolloids, hydrogels and histo-equivalent-bioplastic material of hyaluronic acid. There were made conclusions about the lack of informa-
tion on the real clinical effectiveness of modern dressings and about  numerous and not systematic approaches for measuring the course of the 
wound healing process using various biological models. This explains the urgency to improving the modern diagnostic algorithm for measuring 
the course of the wound healing process and the need to develop an universal model that allows to identify its peculiarities and regularities, in-




















































На протяжении всего тернистого пути развития 
медицины врачи хирургических специальностей за-
нимались поиском местных средств для лечения ран, 
в особенности гнойных, представляющих значитель-
ную угрозу здоровью пациента. Главным ориентиром 
при совершенствовании данного направления ста-
ло изучение особенностей течения инфекционных 
осложнений и развитие учения о фазности (стадий-
ности) течения раневого процесса [1, 2, 3]. 
В современной хирургической практике были 
созданы единые принципы ведения чистых и гной-
ных ран. Однако раны на фоне сахарного диабета, в 
частности инфекционные осложнения СДС, всегда 
требовали отдельного подхода [4, 5].
В результате совместной работы специалистов 
в области гнойной хирургии, ангиохирургии, орто-
педии, эндокринологии и других направлений был 
принят Консенсус по диабетической стопе. В нем 
определяются основные направления терапии дан-
ной группы пациентов: 
1 – быстрая и устойчивая компенсация углевод-
ного обмена; 
2 – обязательная разгрузка нижней конечности с 
применением современных методов; 
3 – устранение ишемии нижних конечностей 
(при ее наличии); 
4 – очищение раневого дефекта с применением 
современных способов; 
5 – борьба с инфекцией, профилактика ее воз-
никновения; 
6 – использование современных атравматичных 
перевязочных средств [6].
Местное лечение включает в себя обязательную 
комбинацию физических и медикаментозных спосо-
бов воздействия.
В результате многочисленных исследований осо-
бенностей течения раневого процесса и влияния на 
него местных медикаментозных средств при лечении 
гнойно-некротических осложнений СДС были сфор-
мулированы требования, предъявляемые к современ-
ному перевязочному материалу [2, 3, 7]:
1) обеспечение достаточного уровня влажности 
в ране; 
2) антибактериальное действие;
3) обеспечение адекватного газообмена;
4) эффективный отток экссудата;
5) препятствие теплопотерям;
6) предотвращение вторичного инфицирова- 
ния;




10) достаточная механическая прочность;
11) возможность длительного хранения;
12) простота использования;
13) дешевизна производства;
14) адаптивность к поверхности ран;
15) снижение кратности перевязок.
Очевидно, что на сегодняшний день ни один из 
выпускаемых перевязочных материалов и ни одно из 
медикаментозных средств для местного лечения ран 
как на отечественном, так и зарубежном рынке не 
отвечает данным требованиям.
Разнообразие современных препаратов для мест-
ного лечения гнойно-некротических осложнений 
СДС создает предпосылки для неправильного выбора 
средств лечения, что приводит к удлинению периода 
выздоровления, ошибкам в лечении, а также повы-
шает вероятность торможения в одной из фаз либо 
даже регресса раневого процесса [6].
В своей работе В. В. Привольнев (2001) привел ти-
пичные ошибки применения перевязочного материала: 
1) переоценка некролитического и стимулирую-
щего действия;
2) переоценка антибактериального действия пе-
ревязочного материала;
3) использование перевязочного материала не по 
показаниям;
4) нарушение кратности перевязок;
5) использование специальных медикаментозных 
средств без вторичной адсорбирующей повязки.
Анализ современной отечественной и зарубежной 
литературы, изучающей ход раневого процесса и ле-
чение ран, позволяет составить следующую класси-
фикацию [4, 6, 8, 9, 10, 11, 12]: 
1. медикаментозные средства, наносимые на 
основания-носители либо непосредственно на рану 
и укрываемые различными способами, в результате 
чего повязка приобретает необходимые свойства;
2. готовые перевязочные материалы (медика-
ментозные средства), обладающие одновременно 
несколькими свойствами для поддержания естест-
венных и необходимых условий заживления.
В настоящее время в хирургической практике 
применяются следующие группы местных средств: 
антисептики, антибиотики, мази, растворы, фермен-
ты, сорбенты и раневые покрытия. 
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Применение антисептиков ускоряет деконта-
минацию раны, однако позитивное антимикробное 
действие может нивелироваться негативным влияни-
ем на рост грануляций в ране [1, 13]. 
Проведенные исследования позволяют сформу-
лировать следующие рекомендации по применению 
антисептиков [14, 15]: 
1. ограничить использование растворов антисеп-
тиков на спиртовой основе (вызывают ожог незрелых 
грануляций, усиливают болевой синдром);
2. не использовать антисептики, окрашивающие 
ткани (затрудняют анализ течения раневого процес-
са, в большинстве своем цитотоксичны);
3. использовать растворы перекиси водоро-
да только в I фазе раневого процесса (агрессивное 
действие свободного кислорода оказывает выражен-
ное негативное действие на грануляции);
4. ограничить использование растворов перман-
ганата калия (имеют выраженное подсушивающее 
действие, возможен некроз эпидермиса и окраши-
вание тканей);
5. не допускать применения антисептиков расти-
тельного происхождения, не прошедших широкую 
апробацию в связи с дефицитом доказательных дан-
ных об их безопасности.
Местные формы антибактериальных препаратов 
позволяют создавать значительную концентрацию 
действующего вещества в ране, ограничивать затраты 
на лечение и вместе с тем не оказывают системного 
воздействия на организм (либо данное действие све-
дено к минимуму). Кроме того, данный метод дает 
возможность использовать препараты, недоступные 
для системного применения. Снижается риск раз-
вития резистентности, отсутствует отрицательное 
влияние на грануляции [13, 16]. 
Недостатки местных форм антибиотиков [13, 14, 
16]: 
1) ограниченный выбор эффективных препаратов 
для местного применения;
2) невозможность использования при инфекции 
глубоких тканей;
3) вероятность развития системного эффекта при 
применении на больших площадях;
4) вероятность развития дерматита и реакции 
гиперчувствительности;
5) необходимость многократного местного при-
менения;
6) сложность дозирования. 
В результате существенного уменьшения эффек-
тивности использования препаратов с антибактери-
альным действием на жировой основе с 80-x годов 
прошлого века «золотым стандартом» местного лече-
ния в нашей стране стали мази на многокомпонент-
ной полиэтиленгликолевой (ПЭГ) основе [17]. 
К достоинствам мазей на ПЭГ-основе относят:
1) различную программируемую осмотическую 
активность;
2) высокую избирательную антимикробную на-
правленность;
3) местное обезболивающее действие;.
4) способность стимулировать гуморальные и 
клеточные факторы защиты, а также ускорять про-
цессы восстановления [1]. 
Из 13 разработанных и внедренных в практиче-
ское здравоохранение в конце XX века мазей (Лево-
син, Левомеколь, 5 % диоксидиновая мазь, Диокси-
коль, Сульфамеколь, Фурагель, 10 % мазь мафенида 
ацетата, 0,5 % мазь хинифурила, Стрептолавен, Ни-
тацид, 1 % йодопироновая мазь, Йодметриксилен, 
Стрептонитол) в настоящее время в продаже имеются 
только 3 (Левосин, Левомеколь, 5 % диоксидиновая 
мазь). Остальные были сняты с производства (при-
чем не по причине неэффективности), однако в по-
следние годы на рынке появляются новые продукты 
(Офломелид, Стелланин и др.). 
Использование протеолитических ферментов 
(трипсин, химотрипсин), ферментов, деполяризую-
щих ДНК (панкреатическая рибонуклеаза и дезок-
сирибонуклеаза, бромеамин, папаин, кукумазим) и 
бактериальных ферментов (стрептокиназа, стрепто-
дорназа, коллагеназа, альфа-амилаза, протеаза-С и 
др.) позволяет добиться ускорения очищения гной-
ной раны и перехода ее во вторую фазу раневого про-
цесса [18, 19].
Однако опыт применения ферментов, вводимых 
в чистом виде, показал, что данный способ лечения 
является малоэффективным. В свободном виде фер-
менты «вымываются» с раневой поверхности вместе 
c отделяемым, активность протеаз быстро снижается, 
происходит расщепление ингибиторами, действие 
ферментов дополнительно ослабляется в условиях 
ацидоза (рН < 7,0), что требует увеличения кратно-
сти перевязок и повышения расхода дорогостоящих 
препаратов.
Как правило, гнойные раны продуцируют зна-
чительное количество экссудата. Его удаление с 
раневой поверхности предотвращает всасывание 
токсичных продуктов распада тканей в кровоток. 
Происходит нормализация осмотического, онкоти-
ческого давления и снижается повторная гипергидра-
тационная деструкция тканей [20, 21, 22]. Этот факт 
диктует необходимость использования сорбирующих 
средств при ведении гнойных ран.
Сорбирующие перевязочные средства по степе-
ни сродства к воде делятся на гидрофобные и гидро-
фильные. 
Гидрофобные сорбенты имеют меньшую по 
сравнению с гидрофильными аналогами поглоща-
ющую способность, однако обладают свойством не-




















































жизнедеятельности. Наибольшее распространение 
в данной группе веществ получил пенополиуретан 
с поглотительной способностью до 2000 % от собст-
венной массы и имеющий свойства воздухопроница-
емости, пластичности и высокой адгезии к раневой 
поверхности [21].
Из группы гидрофильных сорбентов активно 
применяются изделия из целлюлозы и ее производ-
ных с поглотительной способностью до 3400 % от 
собственной массы. Они воздухопроницаемы, проч-
ны и пластичны, но при этом не обладают атравма-
тичностью и при смене повязки вызывают боль и на-
рушение целостности раневой поверхности [20, 21]. 
На данный момент в России наибольшее распростра-
нение получили такие местные средства, как Асепти-
сорб, Гелевин, Имосгент, Дебрисан, Сорбилекс и др.
Особенную группу среди местных средств со-
ставляют раневые покрытия. Одним из современных 
представителей данной группы являются повязки с 
применением в качестве действующего средства по-
крытия из определенного материала, представленно-
го металлом или лекарственной формой. Современ-
ным способом изготовления таких повязок является 
напыление в вакуумной среде тонкого слоя дейст-
вующего вещества, например силикона или металла 
(ZnO, Al2O3, Ag и др.), благодаря чему перевязочный 
материал получает также и антибактериальный эф-
фект [21]. Известно, что применение биологически 
активных покрытий с серебром при ведении как 
гнойных, так и чистых ран является эффективным и 
доказанным методом местного лечения [23]. По срав-
нению с классическими средствами лечения раневые 
покрытия с серебром имеют высокую эффективность 
благодаря отсутствию резистентности микрофлоры. 
При использовании на чистых послеоперационных 
и острых ранах они демонстрируют отсутствие не-
обходимости ежедневных перевязок и применения 
антисептиков на всем протяжении послеопераци-
онного периода. Еще одним плюсом таких повязок 
является их атравматичность. Дальнейшее ведение 
раны осуществляется в условиях амбулаторного ста-
ционара, что положительно отражается на показате-
лях койко-дня и обороте койки, уменьшает нагрузку 
на медицинский персонал и увеличивает экономиче-
скую эффективность лечения в связи с отсутствием 
необходимости перевязки и, как следствие, эконо-
мии перевязочного материала, инструментария и 
антисептических средств [23].
В настоящее время широко представлены пере-
вязочные средства на основе альгинатов, гидрокол-
лоидов и гидрогелей. 
Перевязочные средства на основе альгинатов 
(Альгипор-М, Медисорб, Сорбалгон и др.) относят-
ся к малотравматичным сорбирующим покрытиям 
и состоят из смешанной натриево-кальциевой соли, 
получаемой из морских водорослей. При исполь-
зовании данных покрытий их волокна набухают в 
процессе соприкосновения с раневым экссудатом и 
переходят во влажный гидрофильный гель, запол-
няющий рану и необратимо фиксирующий бакте-
рии, что способствует скорейшей деконтаминации 
раны. Перевязочные средства на основе альгинатов 
обладают высокой сорбционной способностью. Бла-
годаря формированию геля повязки не приклеива-
ются к ране, что позволяет снизить травмирование 
грануляционной ткани при выполнении перевязок 
и уменьшить болевой синдром [20, 21].
Гидроколлоиды в раневой среде формируют мат-
риксный гель, стимулирующий аутолитическое очи-
щение раны, обладают умеренной впитывающей и 
увлажняющей способностью, что рассматривается 
современными исследователями как свойство «ре-
гулирования» влажности раневой среды. Гидрогели 
обладают аналогичным действием, но увлажняют 
раневую поверхность гораздо интенсивнее. Гидро-
коллоиды и гидрогели полностью противопоказаны 
при наличии признаков ишемии [5, 6]. В настоящее 
время распространение получили такие гидрогели 
и гидроколлоиды, как Гелиос, Hydrotul, Hydrocoll, 
Супрасорб С и др.
Достижения в области современной клеточной и 
молекулярной биологии продемонстрировали прин-
ципиальную возможность восстановления повре-
жденных тканей с помощью материалов, способных 
имитировать свойства замещаемых биологических 
структур. В ряде работ было показано, что примене-
ние гиалуроновой кислоты (естественного протео-
гликана аморфного межклеточного вещества тканей) 
в хирургической практике открывает большие пер-
спективы для разработки новых методов органоспе-
цифической регенерации. В настоящее время уче-
ные уже разработали и внедрили в практику лечения 
сложных случаев дефектов мягких тканей, особенно 
у пациентов с последствиями гнойно-некротических 
осложнений СДС и осложненным течением облите-
рирующего атеросклероза сосудов нижних конечно-
стей, раневые покрытия на основе гистоэквивалент-
биопластического материала гиалуроновой кислоты 
и препараты нативного коллагена (гистоэквивалент-
биопластический материал G-DERM, нативный кол-
лаген Коллост) [3].
Существующий дефицит информации о реальной 
клинической эффективности современных раневых 
покрытий не способствует их активному и широко-
му применению. Хаотичное использование совре-
менных средств без учета их свойств, показаний и 
противопоказаний вызывает негативное отношение к 
методу и дискредитирует основную цель их примене-
ния – создание оптимальной среды для естественно-
го течения процессов очищения и репарации. Анализ 
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